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Hintergrund der MultiCarel-Studie

Multimorbiditat ist ein haufiges und aufgrund der Es besteht ein Zusammenhang zwischen Alter, Geschlecht, Bildung und Einkommen und der Anzahl
demografischen Entwicklung zunehmendes der chronischen Erkrankungen_ _
Phanomen. Das Vorliegen mehrerer Erkrankun- Anzahl der Diagnosen
gen fUhr_t ZU einer eiger_1en K(_)mple_xi_tét: so Ist die coef (95% CI} "
Krankheitsbelastung bel Multlmprbldltat hoher als Alter (in Jahren) 0.07 (0.05/ 0.08) 0.001
man es von der summe der Einzelerkrankungen - Gogepiecnt weiblich 0,28 (-0,47/-0,09) 0,003
erwarten_ wirde. Die I\/IuIUqu_el - Studie unter- Familienstand (in Relation zu lediq')
sucht die Art und den zeitlichen Verlauf von - r
Multimorbiditatsmustern. - verheiratet 0,00 (-0,4170,95) .81
- getrennt lebend 0,26 (-0.47/1.,00) 0481
- geschieden 0,14 (-060/ 0,31) 0,53
- verwitwet 0,00 (-0.40/ 0.40) > 0,999
Haushaltstyp (in Relation zu "alleinlebend’)
Welcher Zusammenhang besteht zwischen - mit Partner oder Ehepartner im Prnivathaushalt 0.10(-043/0,23) 0532
soziodemographischen Faktoren - mit Angehongen oder Sonstigen 1im Privathaushalt 0,16 (-0.26 / 0. 28) 0447
und der - betreutes Wohnen oder Altenheim 0,14 (-0,53/70,81) 0,678
Anzahl der chronischen Krankheiten Bildung (in Relation zu 'niedng’)
bel multimorbiden Patienten? - mittel 040064 /7-017) 0.001
- hoch 0400 70/-011) 0.008
Autonomie des friheren Berufs 0.03(-013/0,07) 0,094
Nettodguivalenzeinkommen (naturlicher Logarithmus) 0,28 (0487 -0,08) 0,006
Wohnelgentum 0,17 (-0,40/ 0,06) 0,154
MultiCarel ISt elne mu|tizentrische’ prospektive * Statistisch signifikante Ergebnisse (p<0,05) sind griin unterlegt..
Kohortenstudie. Im Rahmen der Erhebungen
65-85 Jahren Im 15-monatigen Abstand befragt
(Definition  Multimorbiditat: mindestens drei  Die 15 haufigsten Diagnosegruppen (aus einer  * Hoheres  Alter, mannliches  Geschlecht,
chronische Erkrankungen). Die Datenerhebung  Liste wvon 46 chronischen Erkrankungen) niedriges ~ Einkommen  und  niedriger
erfolgt mittels Hausarzt- und Patienteninterviews.  dargestellt nach Altersgruppen: Bildungsstand sind mit mehr chronischen

Krankhelten assoziiert.

Die Analyse erfolgte mittels multivariater, linearer o ) |
 Familienstand und Haushaltstyp hangen nicht

Regression anhand der Baselinedaten.

Bluthochdruck 74,5;?@ signifikant mit der Anzahl der chronischen
| Erkrankungen zusammen
Kohortenbeschreibung Fettmetabole Stérungen 5668(;/‘?% * Die Analyse von Bf_ise"nedaten ei_g_n_et sich zur
| Generierung, nicht jedoch zur Verifizierung von
Baselinedaten der 3189 Studienteilnehmer | .. 48,8% Hypothesen. Die Ergebnisse werden anhand
Chronischer Riickenschmerz 51,0% der Langsdaten tGberpriift werden.

(aufgrund fehlender Werte n.,, = 3188) .

39,4%

Alter (Baseline, mean * sd) 74.4 +5 2 Jahre Gelenkarthrose 48,7%
Geschlecht Danksagung

- mannlich 40.7% Diabetes mellitus 32%(%)/0

- weiblich 59 3% | Wir danken flur die Unterstutzung bei der Erhebungsarbeit
Bnl_dgr:gdtqa{il:ecdﬁ;MIN} a7 30, Hypo-/Hyperthyreose 3135(;2% Ulrike Asche, Corinna Contenius, Rebekka Maier,

- Grad 2 (mittel) 26.0% | Vera Kleppel, Norbert Krause, Karola Mergenthal,

- Grad 3 (hoch) 10 9%, o 27 8% Christine Mduller, Sandra Mdller, Michaela Schwarzbach,
Aquivalenznettoeinkommen: mean + sd 1412 + 704 € 36,1% Astrid Steen, Mirlam Steigerwald, Meike Thiele
Wohnelgentum 40.3%

Autonomie im friheren Beruf 29+1.1 Arthythmien 24,0%

(1=niedng/>=hoch, mean * sd) 30,8%

Familienstand

MultiCare 1 Study group

24,2%

_ ledig 5.9% Asthma/COPD 24.2% Die MultiCare 1 Study Group besteht aus:
- verheiratet 56.2% L . . .
Hir;ﬁ ilaet::en:j 5 SD*Q Ay Attila Altiner, Kerstin Barth, Horst Bickel, Monika

- _ | “r_‘_j Varicosis (untere Extremitat) ’ 00 : :

- geschieden 8 0% 25,3% Bullinger, Hendrik van den Bussche, Anne Dahlhaus,

_ verwitwet 27 7% Michael Freitag, Angela Fuchs, Jochen Gensichen,
Haushaltstyp Osteoporosis > Ferdinand Gerlach, Heike Hansen, Sven Heinrich,

- all_ein (Privathaushalt) | 35.4% | Susanne Hofels, Olaf von dem Knesebeck, Hans-

- mit Partner/Ehepartner (Privathaushalt) 57.9% o N 16.2% Helmut Kénig, Hanna Leicht, Wolfgang Maier, Anna

- mit Angehaorigen/sonstigen (Privahaushalt) 4.8% varicosis (untere Extremitat) 22,7% Nitzel, Juliana Petersen, Jana Prokein, Steffi Riedel-

; : o/ ’ ) )

F,ﬂ'et;f;fﬁ';f Wohnen/Altersheim 20% 17 6% Heller, Anja Rudolph, Ingmar Schafer, Martin Scherer,
_keine 95 6% Krebserkrankungen 19,3% Gerhard Schon, Susanne Steinmann, Sven Schulz,
_Stufe 1 3 49 Karl Wegscheider, Jochen Werle, Siegfried Weyerer,
- Stufe 2 1.0% Depression 1%8%3/(;/0 B|rg|tt Wiese und Margrit Zieger
- Stufe 3 0.1% |

Anzahl der chronischen Erkrankungen f0x25 Purin-/ 16.3%

(mean * sd) Pyrimidinstoffwechselst./Gicht 18,7% Kontakt
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